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(54) SYSTEME ET PROCEDE POUR LA SYNCHRONISATION DE L'ACQUISITION D' IMAGES AVEC LE CYCLE 
CARDIAQUE POUR L I MAG ERIE A DOUBLE ENERGIE. 

(pp Un systerne et un procede pour ameliorer la qualite 
oirnage d'une image raaiographir^ue d'un patient dans un 
systerne d'imagerie aux rayons X a double energie sont pro- 
poses. Le systerne comprend un dispositif de surveillance 
de cycle cardiaque (140), un emetteur de rayons X (120) et 
un detecteur de rayons X (130). Un patient (110) est place 
entre I'emetteur de rayons X et le detecteur de rayons X. Le 
dispositif de surveillance de cycle cardiaque surveille le cy- 
cle cardiaque du patient pour detecter un declenchement 
cardlague. Une fois que le declenchement cardiaque a ete 
detecte, I'emetteur de rayons X (120) emet des rayons X a 
energie elevee et a energie faible a travers le patient et le 
detecteur de rayons X (130) detecte ces Emissions et forme 
des images. Les images radiographiques formees peuvent 
etre utilisees pour un traitement de rayons X a double ener- 
gie. 
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Systfcme et procede pour la synchronisation de l 1 acquisition 
d' images avec le cycle cardiaque pour Timagerie a double energie 

Les modes de realisation preferes de la presente invention 
concement de maniere gen6rale des ameliorations dans un systeme 
d'imagerie medicale aux rayons X. Plus particulierement, la pr6sente 
invention conceme un systeme et un procede pour synchroniser 
5 Tacquisition des images avec la phase cardiaque pour l'imagerie k dou- 
ble energie. 

^utilisation des syst&mes de radiographic dans Timagerie et 
le diagnostic medical est largement acceptee. Divers types de metho- 
dologies d'imagerie aux rayons X peuvent etre employes pour visuali- 
10 ser diff6rentes zones anatomiques ou pour fournir diffSrents outils de 
diagnostic. Une de ces methodologies d'imagerie aux rayons X est 
rimagerie a Double Energie (DE). 

La Double Energie (DE) est une application clinique dans 
laquelle deux images radiographiques sont acquises k des energies de 
15 rayons X differentes. Les deux images radiographiques sont ensuite 
- combinees pour fournir des images k tissu soustrait, par exemple des 
images de tissu mou et d r os. Une application clinique de la DE est le 
diagnostic du cancer du poumon aux rayons X. En pratique, l'image de 
tissu mou ameliore la sensibilite en retirant le bruit structure dfl aux 
20 os, et Timage des os ameliore la specificite en montrant si un nodule 
est calcifie et done benin. 

Avec la technologie des d6tecteurs de rayons X k panneau 
plat, les deux images radiographiques sont typiquement successive- 
ment acquises avec deux cliches radiographiques distincts k des ener- 
25 gies differentes. Afin de minimiser les artefacts de deplacement du 
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patient entre les deux images radiographiques, le temps entre les ima- 
ges radiographiques est typiquement minimis^ (typiquement de l'ordre 
de 200 ms). Afin de minimiser le mouvement du diaphragme, on 
demande typiquement au patient de retenir sa respiration. Cependant, 
un mouvement de patient involontaire tel que ia contraction du cceur, 
ne peut pas Stre 6vit6. Un mouvement significatif du coeur entre les 
deux images radiographiques peut donner une mauvaise qualite 
d'image en raison d'une annulation imparfaite du tissu dans les images 
soustraites. La mauvaise qualit6 d'image peut donner lieu k des nodu- 
les canc&eux non d6tectes dans les regions du poumon qui entourent 
le cceur. 

II existe done depuis longtemps un besoin pour un syst&me 
qui fournit une meilleure imagerie de diagnostic aux rayons X. Plus 
precis6ment, il existe un besoin pour un systeme d'imagerie de dia- 
gnostic aux rayons X amelior6 pour employer la DE. En outre, il existe 
depuis longtemps un besoin pour un tel systeme de DE am61ior6 qui 
minimise Teffet du mouvement involontaire du patient dans les images 
radiographiques resultantes afin d'amdliorer la quality de Timage et le 
diagnostic qui en decoule. 

La prfisente invention propose un systeme et un proc6d6 
d'am^lioration de la quality de l'image radiographique d'un patient 
dans un systeme d'imagerie aux rayons X k double 6nergie. L'emetteur 
de rayons X 6met des rayons X k haute et k faible energie qui peuvent 
etre combines avec des decalages. Les rayons X a 6nergie haute 
comme ceux k 6nergie faible sont d6clenches par un dispositif de sur- 
veillance du cycle cardiaque qui determine les ev6nements cardiaques 
du patient. Un recepteur de rayons X regoit les emissions et d6calages 
de rayons X et forme des images radiographiques. Le dispositif de sur- 
veillance cardiaque est employ^ pour synchroniser Ia prise de vues 
radiographiques du patient avec le cycle cardiaque du patient afin de 
minimiser l'effet du mouvement involontaire du patient et am61iorer 
les images radiographiques r6sultantes. 

La pr6sente invention sera mieux comprise k la lecture de la 
description d£taill£e suivante, faite en reference aux dessins d'accom- 
pagnement, dans lesquels : 
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la figure 1 illustre un systeme de synchronisation d'acquisi- 
tion damage selon un mode de realisation prefere de la presente inven- 
tion; 

la figure 2 illustre le systeme de synchronisation tel qu'appli- 
qu6 avec le temps de cadre fixe, Tacquisition sur la lecture suivante, et 
les deux expositions kVp (potentiel en kilovolts) dans le meme cycle 
cardiaque selon un mode de realisation prefere de la presente inven- 
tion; 

la figure 3 illustre le systeme de synchronisation tel qu'appli- 
qu6 avec temps de cadre variable, acquisition sur lecture suivante, et 
les deux expositions kVp dans le mSme cycle cardiaque selon un mode 
de realisation prefere de la presente invention; 

la figure 4 illustre le systeme de synchronisation tel qu'appli- 
qu6 avec un temps de cadre variable, l'acquisition d'image immediate 
preprogramm£e bas£e sur la frequence cardiaque detect6e, et les deux 
expositions kVp dans le rnSme cycle cardiaque selon un mode de reali- 
sation pr6f6re de la presente invention; 

la figure 5 illustre le systeme de synchronisation tel qu'appli- 
qu6 avec le temps de cadre fixe, 1'acquisition sur la lecture suivante, et 
les expositions kVp dans des cycles cardiaques successifs selon un 
mode de realisation pr6f6re de la presente invention. 

La figure 1 illustre un systeme de synchronisation 100 
d'acquisition d'image selon un mode de realisation prefere de la pre- 
sente invention. Le systeme de synchronisation 100 comprend un 
patient 110, un emetteur de rayons X 120, un detecteur de rayons X 
130, et un dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140. Le dispo- 
sitif de surveillance de cycle cardiaque 140 suit le cycle cardiaque du 
patient 1 10 et commande remetteur de rayons X 120 et le detecteur de 
rayons X 130. 

En utilisation, le patient 110 est place entre remetteur de 
rayons X 120 et le detecteur de rayons X 130 d'un systeme d'imagerie 
aux rayons X. Le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 sur- 
veille alors le cycle cardiaque du patient. Le signal du dispositif de 
surveillance de cycle cardiaque 140 est utilise pour commander remet- 
teur de rayons X 120 et le detecteur de rayons X 130 pour synchroni- 
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ser l'acquisition de rayons X avec le cycle cardiaque du patient 110. 

Le mode de realisation prefer^ de la pr^sente invention pro- 
pose un systeme et un proced6 pour synchroniser l'acquisition de deux 
images de la poitrine du patient 110 avec le cycle cardiaque du 
patient. En synchronisant les images, le systfeme de synchronisation 
100 r6duit la probabilite d'artefacts dus au deplacement du cceur dans 
Timage radiographique. De preference, l'acquisition des deux images 
se produit pendant la partie diastolique du cycle cardiaque. La diastole 
est la partie du cycle pendant laquelle le cceur se remplit plutot qu'ii 
ne se contracte, ce qui produit un mouvement minimal du cceur. 

Le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 peut etre 
n'importe quel dispositif parmi une variete de dispositifs de sur- 
veillance cardiaque. De preference, le dispositif de surveillance de 
cycle cardiaque 140 est un plethysmographe k impulsion digitale ou un 
plethysmographe integre k support mural. Le plethysmographe k 
impulsion digitale est un dispositif qui est attache au doigt du patient 
110 et mesure la tension art6rielle du patient 110. La tension ou pres- 
sion arterielle du patient varie au cours Ciu cycle cardiaque. Ainsi, en 
mesurant les variations de la pression arterielle, le plethysmographe 
peut etre utilise pour determiner le cycle cardiaque du patient 110. Le 
plethysmographe integre k support mural comprend un plethysmogra- 
phe k impulsions integre directement dans un support mural k rayons 
X. De preference, on positionne le patient et le patient tient alors le 
plethysmographe k impulsions. Le plethysmographe integre k support 
mural peut aussi aider le patient k maintenir ses bras eloigns du 
corps, comme cela est pref6r6 pendant la procedure de prise de vues 
aux rayons X. Lutilisation du plethysmographe integre k support 
mural reduit ainsi la charge du technicien qui doit attacher le plethys- 
mographe au patient. Typiquement, un deiai se produit entre la 
contraction du coeur et la reception du signal du plethysmographe. Ce 
deiai est typiquement d'environ 150 ms. 

Les figures 2 k 5 illustreht quatre modes de realisation diffe- 
rents du systfcrne de synchronisation 100 d'acquisition d* image. Les 
figures 2 45 ne sont pas k rechelle par rapport au cycle cardiaque ou 
au minutage des 6venements en sequence par rapport k Interpretation 
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du cycle cardiaque. Chacun des modes de realisation des figures 2 k 5 
synchronise l'acquisition de deux images radiographiques entre le 
cycle du detecteur et le cycle cardiaque. Les modes de realisation des 
figures 2k 5 choisissent parmi les variables suivantes : 1) le temps de 
cadre fixe ou variable, 2) acquisition d'image immediate, pr£program- 
mee bas6e sur la frequence cardiaque detectee ou acquisition damage 
sur lecture suivante, et 3) exposition k kVp k la fois haut et faible dans 
le meme cycle cardiaque ou dans des cycles cardiaques successifs. 

Premifcrement, concernant le choix du temps de cadre fixe ou 
variable, le temps de cadre est le temps entre deux lectures de detec- 
teur successives. Le temps de cadre est un param&tre du systeme 
d'imagerie tandis que le temps d'exposition peut varier en fonction de 
la dose de rayons X. Par exemple, pour les rayons X k kVp eieve, le 
temps d'exposition peut Stre moindre. Malheureusement, de nombreux 
systfemes radiographiques disponibles dans le commerce n'offrent pas 
d'option de temps de cadre variable. Ainsi, le temps de cadre peut etre 
un parametre de systeme fixe dans certains cas. Le fait d'avoir un 
temps de cadre fixe peut simplifier la mise en ceuvre du systeme d'ima- 
gerie medicale parce que le systeme ne necessite qu 1 une seul image de 
decalage k utiliser k la fois avec les images k haut et k faible kVp. 
Toutefois, en utilisant un temps de cadre variable correspondant au 
vrai temps d'exposition des images k haut et k faible kVp peut donner 
une image plus precise, comme decrit plus loin. 

Deuxiemement, concernant l'acquisition d'image immediate, 
pre-programmee bas6e sur la frequence cardiaque ou l'acquisition 
d'image sur lecture suivante, l'acquisition de 1'image radiographique 
par le detecteur de rayons X 130 est accomplie en effectuant une "lec- 
ture" du detecteur de rayons X 130* Une fois qu'une lecture a com- 
mence, la lecture ne peut pas Stre interrompue* En consequence, il y a 
deux options. Premiferement, lorsque le dedenchement cardiaque a ete 
re$u en provenance du dispositif de surveillance de cycle cardiaque 
140, le systeme 100 peut completer sa lecture actuelle (cycle de 
cadre), puis emettre des rayons X, puis lire le detecteur de rayons X 
130. Ou bien, le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 peut 
surveiller le cycle cardiaque pour predire quand le dedenchement car- 
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diaque doit se produire puis programmer remission de rayons X pour 
qu'elle se produise imm£diatement apres (sans attendre la fin du cycle 
de cadre), suivie par une lecture du d6tecteur 130. 

Troisifemement, concemant les deux expositions, k kVp eleve 
et k kVp faible, dans le mSme cycle cardiaque ou dans des cycles car- 
diaques successifs, le systeme 100 peut declencher k la fois remission 
de kVp faible (ou eiev6) et remission de kVp eleve (ou faible) succes- 
sivement au cours d'un m§me cycle cardiaque. En variante, le systeme 
100 peut declencher une emission et un decalage dans le meme cycle 
cardiaque puis une Emission de Tautre kVp (eleve ou faible) suivie 
d'un decalage dans le cycle cardiaque successif suivant. Par exemple, 
le systeme 100 peut declencher remission de kVp eleve dans le pre- 
mier cycle cardiaque et remission de kVp faible dans le deuxi&me 
cycle cardiaque. 

La figure 2 illustre le systeme de synchronisation 100 appli- 
que avec un temps de cadre fixe, acquisition sur lecture suivante 
(bas6e sur la phase de cycle cardiaque servant d'exemple), et les deux 
expositions dans le m§me cycle cardiaque selon un mode de realisation 
pr6f6r6 de la presente invention. La figure 2 comprend une courbe de 1 
cycle cardiaque 210, un declenchement cardiaque 215, une courbe de 
lecture de d&ecteur 220, un temps de cycle (t cycIe ) 225, un temps de 
deiai (t d £ Iai ) 230, un temps de cadre (t { ) 240, un temps de lecture de 
detecteur (t R ) 250, une premiere exposition aux rayons X k kVp k 
temps fixe 255, une deuxifeme exposition aux rayons X a kVp k temps 
fixe 260, des purges 265, et un decalage 270. 

Le temps de cycle 255 est le temps de cycle cardiaque moyen, 
qui vaut environ 900 ms. Le temps de deiai 230 est le deiai typique 
entre la contraction reelle du cceur et la reception du signal de contrac- 
tion par le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140, par exem- 
ple un plethysmography Le temps de deiai est typiquement d'environ 
150 ms. Le temps d'exposition 240 est la duree pendant laquelle 
1'emetteur de rayons X 120 6met des rayons X. Dans le mode de reali- 
sation de la figure 2, le temps de cadre 240 est fixe. Le temps d'expo- 
sition pour remission k faible kVp etant typiquement plus long que le 
temps d'exposition pour l'exposition k kVp eleve, le temps de cadre 
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240 est fix6 au temps d'exposition pour Texposition a faible kVp. Le 
temps de lecture de detecteur 250 est le temps necessaire pour lire 
Timage radiographique k partir du detecteur de rayons X 130; ce temps 
est typiquement d'environ 130 ms. Les purges 265 se produisent lors- 
5 que des lectures du detecteur de rayons X 130 sont d6clench6es, mais 
le resultat n'est pas memoris6. Les purges 265 minimisent les charges 
rdsiduelles dans le detecteur de rayons X 130 qui peuvent provoquer 
des artefacts d'image. La courbe de lecture de detecteur 220 indique 
F6tat du detecteur de rayons X 130, lorsque la courbe de lecture du 

10 detecteur 220 est un", une lecture est en cours. 

En fonctionnement, comme decrit plus haut, le patient 110 
est place entre T6metteur de rayons X 120 et le detecteur de rayons X 
130 d'un systeme d'imagerie par rayons X, Le dispositif de sur- 
veillance de cycle cardiaque 140 surveille alors le cycle cardiaque du 

15 patient. Le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 est utilis6 
pour commander l r 6metteur de rayons X 120 et le detecteur de rayons 
X 130 pour synchroniser 1'acquisition radiographique avec le cycle 
cardiaque du patient 110. 

A savoir, en premier, le d6clenchement cardiaque 215 se pro- 

20 duit pendant une contraction du coeur du patient 110. Le d6clenche- 
ment cardiaque est detect^ par le dispositif de surveillance de cycle 
cardiaque 140 apres le temps de d61ai 230. Une fois que le ddclenche- 
ment cardiaque a 6t6 d£tect£, le syst&me 100 arrSte la lecture en cours 
du detecteur (comme montr6 sur la courbe de lecture du detecteur 220) 

25 puis dficlenche remission, par Temetteur de rayons X 120, de la pre- 
- rni&re Emission de rayons X k kVp 255, par exemple une Emission de 
rayons X k kVp 6ltv6. Les rayons X 6mis par l'6metteur de rayons X 
120 passent k travers le patient 110 puis sont d6tect6s par le detecteur 
de rayons X 130 pour former une image radiographique. Apr&s le 

30 temps de cadre fixe 240, le detecteur de rayons X 130 commence une 
operation de lecture pour lire Timage radiographique. Cette lecture 
n6cessite le temps de lecture de ddtecteur 250. Une fois la lecture ter- 
ming, le systeme 100 provoque remission, par T6metteur de rayons X 
120, de la deuxifeme Emission de rayons X k kVp 255, par exemple une 

35 Emission de rayons X k faible kVp. Comme pr£c6demment, les rayons 
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X 6mis par Tdmetteur de rayons X 120 passent a travers le patient 110 
puis sont detectes par le detecteur de rayons X 130 pour former une 
image radiographique. Apr£s un autre temps de cadre fixe 240, le 
detecteur de rayons X 130 commence une deuxieme operation de lec- 
ture pour lire Timage radiographique. La deuxieme operation de lec- 
ture necessite le temps de lecture de detecteur 250. 

Une fois que les lectures pour les emissions de rayons X a 
kVp eleve et faible ont 6t6 arret6es, le systeme 100 ex6cute un certain 
nombre de purges 265. Les purges 265 minimisent les charges r6si- 
duelles dans le detecteur de rayons X 130 qui peuvent provoquer des 
artefacts d'image. De preference, les purges 265 continuent pendant 1 
a 3 secondes. En variante, les purges 265 peuvent continuer jusqu*& ce 
que le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 detecte un 
nouveau dficlenchement cardiaque. Le syst&me 100 lit alors un cadre 
de d^calage 270 k partir du detecteur de rayons X 130. Le cadre de 
decalage 270 est alors soustrait des cadres d'image lus auparavant pour 
minimiser les artefacts du systeme dans les images. En d'autres ter- 
mes, les d6calages sont des images qui sont acquises sans aucun expo- 
sition aux rayons X (courant noir)* Les d6calages sont soustraits des 
images radiographiques pour supprimer les artefacts tels que les struc- 
tures du detecteur, par exemple. 

Comme mentionn6 plus haut, en utilisant un temps d'exposi- 
tion fixe, le temps entre les rayons X est base sur Texposition la plus 
longue, qui est typiquement l'exposition & faible 6nergie. Le cadre de 
d6calage (panneau lu aprfes absence de rayons X) doit avoir le meme 
temps d'acquisition que les deux cadres de rayons X, et est soustrait de 
chacune des deux images. Le nombre de purges (panneaux lus sans 
transfert de donnees), n 7 est typiquement de Tordre de 4. Les purges 
empSchent l'apparition d'effets de retard dans l'image dficalee. Une 
purge pourrait aussi separer les deux rayons X pour rfiduire le retard 
entre les images. Cependant, ceci augmente le risque d r effectuer la 
deuxieme acquisition pendant la phase de contraction suivante du 
cceur. 

En outre, avec le temps de cadre fixe, le temps d'exposition 
pour Timage radiographique k kVp 61ev6, le temps d'exposition pour 
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l'image radiographique a kVp faible, et le decalage ont tous le mSme 
temps d'intervalle. Typiquement, le d6clenchement cardiaque pourrait 
arriver k n'importe quel moment entre les cycles de purge. L'acquisi- 
tion de la premi&re image radiographique peut etre effectu6e suite a la 
fin de la lecture du panneau suivant. Bien qu'ils ne soient pas referen- 
ces, les niveaux hauts de la courbe de lecture du detecteur 220 prece- 
dant 1'emission de rayons X k kVp eieve 355 sont aussi des purges. Le 
temps de lecture du detecteur 330 est typiquement constant pour un 
systeme de radiographic donne et est base sur la taille de panneau du 
systeme radiographique. 

La figure 3 illustre le systeme de synchronisation 100, appli- 
que avec un temps de cadre variable, F acquisition sur la lecture sui- 
vante, et les deux expositions kVp dans le m£me cycle cardiaque selon 
un mode de realisation pref6r6 de la prfisente invention. La figure 3 
comprend une courbe de cycle cardiaque 310, un d6clenchement car- 
diaque 315, une courbe de lecture de detecteur 320, un temps de cycle 
(t cyde ) 325, un temps de d61ai (t d61ai ) 330, un temps de cadre (t{) k kVp 
61ev6 340, un temps de cadre (t^) k kVp faible 345, un temps de lecture 
de detecteur (t R ) 350, une emission de rayons X k kVp eieve 355, une 
Emission de rayons X k kVp faible 360, des purges 365, un decalage k 
kVp eieve 370, et un decalage k kVp faible 375. 

Pendant le fonctionnement, la figure 3 est similaire k la 
figure 2 d6crite plus haut, except^ le fait que le systeme 100 de la 
figure 3 utilise un temps de cadre variable. A savoir, le systeme 100 
utilise un dfilai plus court entre les lectures du detecteur pour l'image 
k haute energie et un delai plus long entre les lectures du detecteur 
pour Timage k faible energie. Comme d£crit plus haut pour la figure 2, 
le dedenchement cardiaque 315 de la courbe de cycle cardiaque 310 
est ddtectd par le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 
apres le temps de dSlai 330. Le systeme 100 termine sa lecture de 
detecteur puis provoque remission, par remetteur de rayons X 120, de 
rayons X k kVp eieve. Aprfes le temps de cadre k kVp eieve 340, le 
systeme 100 lit Timage radiographique k partir du detecteur de rayons 
X 130 pendant le temps de lecture de detecteur 350. Le systeme 100 
provoque alors remission, par remetteur de rayons X 120, de rayons X 
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k kVp faible. Apres le temps de cadre k kVp faible 345, le syst&me 100 
lit l'image radiographique k partir du. detecteur de rayons X 130 pen- 
dant le temps de lecture de detecteur 350. 

De mSme que pour la figure 2 d6crite plus haut, une fois que 
5 les lectures pour les Emission de rayons X k kVp eieve et k kVp faible 
sont termin6es, le systeme 100 execute un certain nombre de purges 
265. Etant donne que le temps de cadre de kVp eleve 340 est different 
du temps de cadre de kVp faible 345, le systeme 100 enregistre le 
decalage de kVp eleve 270 pour pouvoir Tutiliser dans le traitement de 

10 l'image a kVp eieve et le decalage de kVp faible 275 pour pouvoir 
Tutiliser dans le traitement de l'image k kVp faible. Apres les purges 
265, le systdme 100 retarde la longueur de Texposition k kVp eieve et 
lit le cadre de decalage k kVp eieve 270 k partir du detecteur de 
rayons X 130. Une fois que le cadre de decalage a kVp eieve 270 a 6t6 

15 enregistre, le systeme 100 enregistre le cadre de decalage de kVp fai- 
ble 375 apr&s le cadre de deiai k kVp faible. 

Le temps de cadre variable reduit davantage le temps entre 
expositions pendant un cycle cardiaque, ce qui r6du?>; aussi les arte- 
facts de mouvement dans l'image r^sultante. Le temps de cadre varia- 

20 ble reduit le temps entre expositions en profitant du court temps 
d'exposition de l'image k kVp eieve. De preference, l'image k kVp 
eieve est acquise en premier. 

La figure 4 illustre le systfcme de synchronisation 100 appli- 
que avec un temps de cadre variable, une acquisition d'image pr6pro- 

25 grammde bas6e sur la frequence cardiaque d6tect6e, et les deux exposi- 
_ tions de kVp dans le meme cycle cardiaque selon un mode de realisa- 
tion prefer de la presente invention. La figure 4 comprend une courbe 
de cycle cardiaque 410, un d€clenchement cardiaque 415, une courbe 
de lecture de detecteur 420, un temps de cycle (t cyc]e ) 425, un temps de 

30 deiai (t d £ Iai ) 430 » un temps d'exposition (t x ) k kVp eieve 440, un temps 
stable 442, un temps d'exposition (t£ k kVp faible 445, un temps de 
lecture de detecteur (t R ) 450, des purges 465, un decalage k kVp eleve 
470, et un decalage a kVp faible 475. 

Pendant le fonctionnement, la figure 4 est similaire k la 

35 figure 3 decrite plus haut, excepte le fait que le systeme 100 de la 
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figure 4 utilise l'acquisition d'image immediate pr^programmee bas6e 
sur une acquisition k frequence cardiaque surveiliee de l'image radio- 
graphique plut6t que d'attendre jusqu'i la fin de la lecture de detecteur 
suivante pour commencer l'acquisition. A savoir, le systeme 100 uti- 
5 Use le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 pour surveiller 
le cycle cardiaque afin de pr6dire quand le declenchement cardiaque 
415 va se produire puis il programme remission de rayons X de telle 
fa?on qu'elle se produise immediatement apr£s, suivie par une lecture 
du detecteur 130. Le but est de faire se produire la premiere exposition 

10 k la fin d'un temps "stable" en supposant que le declenchement se pro- 
duit pendant ce temps. 

Comme decrit plus haut concernant la figure 2, le declenche- 
ment cardiaque 415 de la courbe de cycle cardiaque 410 est d6tect6 par 
le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 apres le temps de 

15 deiai 430. De preference, le systfeme 100 surveille la courbe de cycle 
cardiaque 410 depuis les deux cycles cardiaques passes et determine 
l'instant probable d'occurrence du declenchement cardiaque suivant en 
se basant sur le temps de cycle moyen 425 des cycles precedents. Le 
systeme 100 arrdte ainsi les purges provenant du cycle cardiaque pr6- 

20 cedent de sorte que le systeme 100 ne lit plus le detecteur de rayons X 
.130 quand le declenchement cardiaque suivant 415 est detecte. Le 
temps stable 422 est le temps entre la derni&re lecture de detecteur et 
la detection du declenchement cardiaque pendant lequel le systeme 
100 reste stable et n f execute pas une lecture du detecteur de rayons X 

25 130. 

Une fois le declenchement cardiaque 415 detecte aprfes le 
temps de d61ai 430, le systeme emet 1'exposition aux rayons X k kVp 
eieve 455. Aprfes le temps d'exposition k kVp eieve 440, le systeme 
100 lit limage radiographique k partir du detecteur de rayons X 130 

30 pendant le temps de lecture du detecteur 450. Le systeme 100 provo- 
que alors remission, par remetteur de rayons X 120, de 1'exposition 
aux rayons X k kVp faible 460. Aprfes le temps d'exposition k kVp fai- 
ble 445, le systeme 100 lit l'image radiographique k partir du detecteur 
de rayons X 130 pendant le temps de lecture du detecteur 450. Le sys- 

35 tfeme 100 execute ensuite un certain nombre de purges 465. 
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De maniere similaire k la figure 3 d6crite plus haut, une 
fois les lectures termin6es pour les Emissions de rayons X a kVp 
61ev6 et k kVp faible, le systeme ex6cute un certain nombre de purges 
465. Comme mentionne plus haut, le temps de d61ai de decalage est 
de preference 6gal au temps de delai du kVp auquel il correspond. 
En figure 4, avant que Timage k 6nergie elevee ne soit lue k partir 
du d6tecteur de rayons X 130, le delai entre lectures du d6tecteur 
de rayons X 130 etait egal au temps d'exposition k kVp 61eve 440 
plus le temps stable 422. Ainsi, le temps de cadre pour le d6calage 
k kVp 61eve 470 est de preference 6gal au temps d'exposition a kVp 
61ev6 440 plus le temps stable 422 comme montre. Le temps de 
cadre pour le d6calage k kVp faible 475 reste le mSme que le temps 
d'exposition k kVp faible. 

En outre, pour des frequences cardiaques elevees, le fait 
d'attendre jusqu'i la fin du cycle de cadre en cours pourrait conduire k 
l'acquisition de la deuxi&me image radiographique au cours de la sys- 
tole, ou contraction du cceur. La frequence cardiaque est done sur- 
veill6e avant le debut du signal de l'op6rateur pour lancer la sequence. 
Ensuite une frequence de cadre de d£tecteur est etablie et peut Stre 
changee en temps r£el de telle mani&re que Ton pr£voit que la fin 
d'une lecture du d£tecteur se produise juste avant le prochain signal de 
plethysmography 

La figure 5 illustre le systeme de synchronisation 100 appli- 
qu6 avec un temps de cadre variable, l'acquisition d'image sur la lec- 
ture suivante, et les expositions de kVp dans des cycles cardiaques 
successifs selon un mode de realisation pref&re de la presente inven- 
tion. La figure 5 comprend une courbe de cycle cardiaque 510, un 
d£clenchement cardiaque 515, une courbe de lecture de d6tecteur 520, 
un temps de cycle (t cycle ) 525, un temps de delai (t d61ai ) 530, un temps 
de cadre (t { ) a kVp elev£ 540, un temps de cadre (t^) a kVp faible 545, 
un temps de lecture de detecteur (t R ) 550, des purges 565, un decalage 
k kVp (Sieve 570, et un decalage k kVp faible 575. 

En fonctionnement, la figure 5 est similaixe k la figure 2 
dScrite plus haut, excepte le fait que le systeme 100 de I figure 5 uti- 
lise difffirentes expositions kVp dans des cycles cardiaques successifs. 
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A savoir, le systfeme 100 enregistre Timage et Toff set k kVp 61ev6 pen- 
dant un premier cycle cardiaque puis enregistre Timage et le decalage 
a kVp faible pendant un deuxifcme cycle cardiaque. 

Comme decrit plus haut par rapport a la figure 2, le declen- 
chement cardiaque 515 de la courbe de cycle cardiaque 510 est detecte 
par le dispositif de surveillance de cycle cardiaque 140 apr&s le temps 
de delai 530. Une fois que le d6clenchement cardiaque 515 a ete 
detecte, le syst&me 100 termine la lecture de detecteur en cours puis 
provoque remission par l'emetteur de rayons X 120 de remission de 
rayons X & kVp eleve 555. Apres le temps de cadre a kVp elevd 540, le 
systeme 100 lit l'image radiographique k partir du detecteur de rayons 
X 130 pendant le temps de lecture du d6tecteur 550. Le systeme 100 
retarde ensuite pendant le decalage k kVp 61ev6 570 puis lit le detec- 
teur 550. Le systeme 100 realise ensuite un certain nombre de purges 
565. 

Une fois qu'un deuxiSme dedenchement cardiaque a ete 
detecte, le systeme 100 termine la lecture de detecteur en cours et pro- 
voque remission par remetteur de rayons X 120 de remission de 
rayons X k faible kVp 560. Aprfcs le temps de cadre a faible kVp 545, 
le systeme 100 lit l'image radiographique k partir du detecteur de 
rayons 130 pendant le temps de lecture de detecteur 550. Le systeme 
100 retarde ensuite pendant le decalage a faible kVp 575 et lit pendant 
le temps de lecture du detecteur 550. Le systeme 100 realise ensuite 
un certain nombre de purges 565. 

La presente invention minimise ainsi les artefacts potentials 
dans la region du coeur aptes soustraction des images k double energie. 
Les artefacts peuvent Stre minimises en reduisant la possibilite de 
mouvement significatif du coeur entre les deux images en synchroni- 
sant leur acquisition pour qu'elles se produisent pendant des parties du 
cycle cardiaque oil le mouvement est minimal. Avec une qualite 
d'image ameiioree gr&ce aux artefacts de deplacement reduits, les sys- 
temes radiographiques integrant la fonction d'energie double peuvent 
6tre mieux commercialises, et peuvent Stre plus fiables, par exemple 
dans la detection de nodules du cancer du poumon dans les regions 
entourant le coeur. 



2819142 

14 



Bien que l'invention ait et6 decrite en reference a un mode de 
realisation pr6f£r6, les personnes de l'art comprendront que divers 
changements peuvent Stre faits et des equivalents peuvent etre substi- 
tu£s sans s'61oigner de la port£e de l'invention. En outre, de nombreu- 
ses modifications peuvent etre faites pour adapter une situation ou 
matiere particulifere aux enseignements de l'invention sans s'eloigner 
de sa port6e. Par consequent, l'invention n'est pas destin£e a Stre limi- 
tee au mode de realisation particulier divulgu6. 
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REVENDICATTONS 

1. Precede pour synchroniser I'acquisition d'images d'un sys- 
tfcme radiographique (100) avec le cycle cardiaque (210) d'un patient 
(110) pour ameliorer la prise de vues radiographiques d'un patient 
(110), ledit proc£d6 6tant caract6ris6 en ce qu 1 il comprend les 6tapes 
5 consistant k : 

surveiller le cycle cardiaque (210) du patient (110) pour un 
premier d6clenchement cardiaque (215); 

prendre un clich6 du patient en r6ponse audit premier d6clen- 
chement cardiaque (215) pour former une image radiographique; 
10 surveiller le cycle cardiaque du patient pour un deuxieme 

declenchement cardiaque; 

enregistrer une image de d^calage; et 

combiner l'image radiographique et le d6calage pour determi- 
ner une image radiographique am61ior6e du patient. 
15 2. Proc6d6 selon la revendication 1, caract6ris6 en ce que les- 

dites 6tapes de surveillance comprennent la surveillance du cycle car- 
diaque du patient (110) avec un dispositif de surveillance de cycle car- 
diaque (140). 

3. Proc6d6 selon la revendication 2, caracteris6 en ce que 
20 ledit dispositif de surveillance de cycle cardiaque (140) est un pl6thys- 

mographe. 

4. Proc6d6 selon la revendication 3, caract6ris6 en ce que 
ledit pl6thysmographe est un pl6thysmographe h impulsion digitale. 

5. Proc6d6 selon la revendication 3, caract6ris6 en ce que 
25 ledit pl&hysmographe est un pl6thysmographe int6gr£ h support mural. 

6. Proc6d6 selon la revendication 1, caracteris6 en ce que 
ladite 6tape de prise de cliche comprend le fait de prendre successive- 
ment un clich6 du patient avec des rayons X h. kVp 61ev6 et avec des 
rayons X h kVp faible. 

30 7. Proc6d6 selon la revendication 6, caract6ris6 en ce que 

ladite prise de cliche avec des rayons X h kVp 61eve est associee h un 
temps d'exposition aux rayons X h kVp 61ev6 (340), ladite prise de cli- 
che avec des rayons X a kVp faible est associee k un temps d'exposi- 
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tion aux rayons X k kVp faible (345), et ledit temps d'exposition k 
kVp eleve est egal audit temps d'exposition a kVp faible. 

8. Proc6de selon la revendication 6, caracterise en ce que 
ladite prise de cliche avec des rayons X k kVp 61ev6 est associ6e k un 
temps d'exposition aux rayons X k kVp 61ev6 (340), ladite prise de cli- 
che avec des rayons X a kVp faible est associ6e k un temps d'exposi- 
tion aux rayons X k kVp faible (345), et ledit temps d'exposition a 
kVp eleve (340) n'est pas 6gal audit temps d'exposition k kVp faible 
(345). 

9. Proced6 selon la revendication 8, caract6ris6 en ce que 
ledit temps d'exposition k kVp elevS (340) est inferieur audit temps 
d'exposition k kVp faible (345). 

10. Proc6de selon la revendication 1, caracteris6 en ce que 
ladite 6tape d'enregistrement d'une image de decalage comprend le fait 
d T enregistrer une image de d6calage en utilisant un temps de d61ai 6gal 
au temps de cadre de ladite image radiographique. 

11. Proc6d6 selon la revendication 8, caracteris£ en ce que 
ladite €tape d'enregistrement comprend le fait d'enre^istrer un deca- 
lage k kVp faible associe au temps de cadre k kVp faible et un d6ca- 
lage k kVp 61ev6 associ6 au temps de cadre k kVp 61ev6. 

12. Proc6d6 selon la revendication 1, caracteris6 en ce que 
ladite etape de prise de clich6 comprend le fait de surveiller le cycle 
cardiaque du patient pour pr6dire rarriv€e du d6clenchement cardia- 
que. 

13. Procede selon la revendication 12, caract6ris6 en ce que 
- ledit systeme radiographique est command^ de fa$on k permettre au 

systeme radiographique de prendre imm6diatement un clich6 du patient 
lors de la reception du d6clenchement cardiaque. 

14. Proc6d6 selon la revendication 1, caracterisS en ce qu'il 
comprend en outre l'6tape consistant k introduire au moins une purge 
aprfcs avoir pris un cliche du patient pour r€duire les artefacts dans 
rimage. 

15. Proc6d6 selon la revendication 6, caracterise en ce qu'il 
comprend en outre 1'etape consistant k introduire au moins une purge 
entre ladite prise de clich6 k rayons X k kVp 61ev6 et ladite prise de 
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cliche k rayons X k kVp faible. 

16. Proc6d6 pour synchroniser Tacquisition d'images d'un 
syst&me radiographique (100) avec Ie cycle cardiaque (210) d'un 
patient (110) pour ameliorer la prise de vues radiographiques d'un 
patient (110), ledit precede etant caract£ris6 en ce qu'il comprend les 
6tapes consistant k : 

surveiller le cycle cardiaque (210) du patient (110) pour un 
premier declenchement cardiaque (215); 

prendre un cliche du patient (110) en r6ponse audit premier 
declenchement cardiaque (215) avec une premiere energie de rayons X 
pour former une premiere image radiographique; 

enregistrer une premiere image de decalage; 

surveiller le cycle cardiaque (210) du patient pour un 
deuxifeme d6clenchement cardiaque; , 

prendre un cliche du patient en rdponse audit deuxieme 
declenchement cardiaque avec une deuxi&me energie de rayons X pour 
former une deuxifcme image radiographique; 

enregistrer une deuxi&me image de decalage; et 

combiner ladite premiere image radiographique et ledit pre- 
mier decalage et ladite deuxfeme image radiographique et ledit 
deuxifcme decalage pour determiner une image radiographique ameiio- 
r£e du patient. 

17. Procede selon la revendication 16, caract6ris6 en ce que 
lesdites etapes de surveillance comprennent la surveillance du cycle 
cardiaque (210) du patient avec un piethysmographe. 

18. Proc6d6 selon la revendication 17, caracterise en ce que 
ledit piethysmographe est soit un piethysmographe k impulsion digi- 
tale, soit un piethysmographe integre k support mural. 

19. Proced6 selon la revendication 16, caracteris6 en ce que 
ladite premi&re energie de rayons X est associee k un premier temps de 
cadre, ladite deuxifeme energie de rayons X est associ6e k un deuxieme 
temps de cadre, et ledit premier temps de cadre est 6gal audit 
deuxieme temps de cadre. 

20. Proc6de selon la revendication 16, caracterise en ce que 
ladite premiere energie de rayons X est associee k un premier temps de 
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cadre, ladite deuxi&me dnergie de rayons X est associde k un deuxifeme 
temps de cadre, et ledit premier temps de cadre n'est pas egal audit 
deuxieme temps de cadre. 

21. Procdde selon la revendication 16, caracterise en ce que 
ladite 6tape d'enregistrement d'une image de decalage comprend le fait 
d'enregistrer une image de d6calage en utilisant un temps de cadre egal 
au temps d'exposition de ladite image radiographique. 

22. Procede selon la revendication 19, caracteris6 en ce que 
ladite dtape d'enregistrement d'une premiere image de decalage com- 
prend le fait d'enregistrer une prernifere image de ddcalage en utilisant 
un temps de cadre 6gal audit premier temps de cadre et en ce que 
ladite £tape d'enregistrement d'une deuxieme image de decalage com- 
prend le fait d'enregistrer une deuxifeme image de ddcalage en utilisant 
un temps de cadre 6gal audit deuxifeme temps de cadre. 

23. Proc6d6 selon la revendication 16, caractdris6 en ce que 
lesdites 6tapes de prise de cliche comprennent le fait de surveiller le 
cycle cardiaque du patient pour pr^dire rarriv6e du d6clenchement 
cardiaque. 

24. Procddd selon la revendication 23, caracterisd en ce que 
ledit systfcrne radiographique est command6 de fafon k permettre au 
syst&me radiographique de prendre imm6diatement un cliche du patient 
lors de la reception du ddclenchement cardiaque. 

25. Proc6d6 selon la revendication 16, caractfrisfi en ce qu'il 
comprend en outre l'dtape consistant k introduire au moins une purge 
apr£s avoir enregistre ladite premiere image de decalage pour r6duire 
les artefacts dans l'image. 

26. Proc6d6 selon la revendication 16, caracterise en ce qu'il 
comprend en outre l'dtape consistant k introduire au moins une purge 
dans au moins une des positions suivantes : entre ladite premiere 
image radiographique et ledit premier decalage, et entre ladite 
deuxi&me image radiographique et ledit deuxi&me ddcalage. 

27. Systeme pour amdliorer la qualit6 d'image d'un patient 
(110) dans un systfeme d'imagerie aux rayons X (100), ledit syst&me 
dtant caract6risd en ce qu'il comprend : 

un dispositif de surveillance de cycle cardiaque (140) pour 
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surveiller le cycle cardiaque (210) du patient (110) pour determiner un 
premier d^clenchemerit cardiaque (215) et un deuxi&me d6clenchement 
cardiaque; 

un 6metteur de rayons X (120) couple audit dispositif de sur- 
veillance de cycle cardiaque (140) pour 6mettre des rayons X en 
r6ponse audit premier d&clenchement cardiaque (215) et &mettant des 
rayons X k travers le patient 110; et 

un d6tecteur de rayons X (130) detectant les rayons X 6mis 
par ledit 6metteur de rayons X (120) en r&ponse audit premier dSclen- 
chement cardiaque (215) pour former une image radiographique, 
acqu6rant une image de decalage et combinant ladite image radiogra- 
phique et ladite image de decalage pour former une image radiographi- 
que du patient. 

28. Syst&rne selon la revendication 27, caract6ris6 en ce que 
ledit dispositif de surveillance de cycle cardiaque (140) est un pl6thys- 
mographe. 

29. Syst&me selon la revendication 28, caracterise en ce que 
ledit pl6thysmographe est soit un pl6thysmographe a impulsion digi- 
tate, soit un plethysmographe int&gr& k support mural. 

30. Syst&me selon la revendication 27, caracterise en ce que 
ledit 6metteur de rayons X (120) 6mct des rayons X en r6ponse audit 
premier d^clenchement cardiaque (215) avec une premi&re energie de 
rayons X puis 6met des rayons X avec une deuxi&me 6nergie de rayons 
X. 

31. Syst&me selon la revendication 30, caract£ris6 en ce que 
ladite premi&re 6nergie de rayons X est associ^e k un premier temps 
d'exposition et ladite deuxi&me Energie de rayons X est associde k un 
deuxi&me temps d'exposition. 

32. Syst&me selon la revendication 31, caracterise en ce que 
ledit premier temps de cadre est &gale audit deuxi&me temps de cadre. 

33. Syst&me selon la revendication 31, caract&ris€ en ce que 
ledit d^tecteur de rayons X (130) lit une premi&re image de decalage 
correspondant k ladite premi&re 6nergie de rayons X puis lit une 
deuxi&me image de decalage correspondant k ladite deuxi&me 6nergie 
de rayons X. 
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34. Sy steme selon la revendication. 31, caracterise en ce que 
ladite premiere image de decalage est detectee en utilisant un temps de 
cadre egal audit premier temps de cadre et ladite deuxieme image de 
decalage est d6tect6e en utilisant un temps de cadre egal audit 
deuxi&me temps de cadre. 

35. Systeme selon la revendication 27, caracterise en ce que 
ledit dispositif de surveillance de cycle cardiaque (140) surveille le 
cycle cardiaque du patient pour predire Tarrivee du declenchement 
cardiaque (215). 

36. Systfcme selon la revendication 35, caracterise en ce que 
ledit emetteur de rayons X (120) est commande de fa?on & prendre 
immediatement un cliche du patient (110) lors de la reception du 
declenchement cardiaque (215). 

37. Systfeme selon la revendication 35, caracterise en ce que 
ledit detecteur de rayons X (130) introduit au moins une purge aprfes la 
detection des rayons X pour r6duire les artefacts dans Timage. 

38. Sy steme pour ameliorer la quality d'image d'un patient 
(110) dans un systeme d'imagerie aux rayons X (100), ledit systfeme 
6tant caracterise en ce qu'il comprend : 

un dispositif de surveillance de cycle cardiaque (140) pour 
surveiller le cycle cardiaque (210) du patient (110) pour determiner un 
premier declenchement cardiaque (215) et un deuxi&rne declenchement 
cardiaque; 

un emetteur de rayons X (120) couple audit dispositif de sur- 
veillance de cycle cardiaque (140) pour 6mettre des rayons X en 
reponse audit premier declenchement cardiaque (215) avec une pre- 
miere energie de rayons X et emettant des rayons X en reponse audit 
deuxieme declenchement cardiaque et avec une deuxieme energie de 
rayons X; et 

un detecteur de rayons X (130) detectant les rayons X emis 
par ledit emetteur de rayons X (120) en reponse audit premier declen- 
chement cardiaque (215) pour former une image radiographique, detec- 
tant une premiere image de decalage, detectant les rayons X emis par 
ledit emetteur de rayons X 120 en reponse audit deuxifeme declenche- 
ment cardiaque pour former une deuxieme image radiographique, 
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detectant une deuxi&me image de d6calage, et combinant ladite pre- 
miere image radiographique et ladite premiere image de decalage et 
ladite deuxieme image radiographique et ladite deuxidme image de 
decalage pour former une image radiographique du patient (1 10). 
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